
INTRODUCCIÓN

En  1970, Grover describió la dermatosis
acan tolítica tran sitoria como un a erupción
prurigin osa con sisten te en  pápulas y vesícu las que
afectaban  al pech o, la espalda y los muslos de
pacien tes varones de edad avanzada1. Estas lesiones
son  h abitualmen te tran sitorias, de pocos d ías o
semanas de duración , aunque posteriormente se ha
observado que en algunos pacientes pueden persistir
duran te varios añ os. En  1977, Ch alet et al2

describieron los cuatro patrones histopatológicos que
pueden  observarse, in depen dien te o
con comitan temen te, en  las biopsias de estos
pacien tes: en fermedad de Darier, en fermedad de
Hailey-Hailey, pénfigo vulgar y patrón  espongiótico.
El patrón  tipo en fermedad de Darier  es el más
común y el que se ha observado con  más frecuencia
en  la varian te persisten te de la en fermedad de
Grover. Se presen ta un  pacien te con  in suficien cia
ren al crón ica en  h emodiálisis que desarrolló un a
en fermedad de Grover con  patrón  h istopatológico
similar al de la enfermedad de Darier.

DESCRIPCIÓN DEL CASO

Varón  de 69 años de edad con  an teceden tes per-
sonales de infarto agudo de miocardio, enfermedad
pulmonar obstructiva crónica, úlcera duodenal y car-
cin oma urotelial multicén tr ico d iagn osticado en
1991 que había requerido varios ciclos de quimiote-
rapia, el ú ltimo en  febrero de 1998, y múltiples in-
tervenciones quirúrgicas sucesivas (nefroureterecto-
mía radical derecha en 1991, cistectomía radical con
ureterectomía distal izquierda y ureterostomía cutá-
nea en marzo de 1999 y nefrectomía izquierda en ju-
n io de 2000, por lo cual el pacien te ingresó en  pro-
grama de h emodiálisis) . En  1998 h abía requerido
sesiones de hemodiálisis aguda por insuficiencia re-
nal progresiva complicada con edema agudo de pul-
món que requirió ingreso en la unidad de vigilancia
intensiva sin  consecuencias dermatológicas en aquel
momento.

En septiembre de 2000 consultó por lesiones cutá-
neas asintomáticas consistentes en pápulas hiperque-
ratósicas de pocos milímetros de diámetro situada en
el tronco y los brazos, que habían  aparecido de for-
ma progresiva en el último mes ( fig. 1) . No se obser-
vó afectación mucosa ni ungueal en la exploración fí-
sica. El pacien te refería que las lesion es surgieron
aproximadamente 2 meses después de comenzar el
tratamien to con  h emodiálisis crón ica. Se realizó
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Abstract .—W e repor t  on a case of Grover ’s disease, with
Dar ier ’s disease-like histopathologic pattern, in a 69 -year -old
man with histor y of chronic renal failure secondar y to a
multicentr ic urothelial carcinoma treated with several surgical
excisions. The pat ient  refer red that  cutaneous lesions had
developed shor tly after  hemodialysis war star ted. We discuss
the possible pathogenic role of chronic renal failure and/ or
hemodialysis in the development of Grover ’s disease.
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Fig. 1.—Características clínicas de las lesiones; A: múltiples pápulas hiperqueratósicas de coloración marrón salpicadas por la espalda; 
B: detalle de las lesiones.

A B

TABLA 1. CASOS DESCRITOS DE ENFERMEDAD DE GROVER EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA 
RENAL CRÓNICA EN HEMODIÁLISIS

Autor Caso Edad Sexo
Enfermedad Diálisis

renal lesiones*

Chua y Yiam 4 1 53 M Glomerulonefritis 8 años
crónica
de color marrón

Casanova et al3 2 39 M Glomerulonefritis 3 meses
crónica; 
trasplante renal

3 75 M Nefropatía 6 meses
hipertensiva;
trasplante renal

4 35 M Pielonefritis crónica 13 meses

5 44 M Glomerulonefritis 2 meses
crónica; trasplante 
renal

Presente caso 6 69 M Carcinoma urotelial, 2 meses
nefrectomía bilateral

* Intervalo de tiempo comprendido entre el inicio de la diálisis y el momento de la aparición de las lesiones cutáneas. M: mujer.



biopsia y el estudio histopatológico mostró varios fo-
cos de disqueratosis acantolítica focal en la epidermis
( fig. 2)  estableciéndose el diagnóstico de en ferme-
dad de Grover con patrón h istopatológico de enfer-
medad de Darier. Se realizó estudio mediante inmu-
n ofluorescen cia d irecta con  resu ltados n egativos
para inmunoglobulinas y complemen to. En  el mo-
men to en  que se in ició el cuadro dermatológico el
paciente estaba en tratamiento con carbonato de cal-
cio, er itropoyetin a, clopidogrel, parch es de n itro-
glicerin a, ran itid in a, bromuro de ipratropio y bu-
deson ida in h alados, loracepam y pen toxifilin a. El
paciente negaba que existieran antecedentes en la fa-
milia de una dermatosis similar. Debido a que el pa-
ciente se encontraba asintomático se decidió adoptar
una actitud expectante. Las lesiones tuvieron un cur-
so estable y persistieron hasta el momento del falleci-
miento del paciente por enfermedad metastásica en
agosto de 2001.

DISCUSIÓN

Recien temen te, Casanova et al3 han  descrito una
serie de 4 pacien tes varones, de 48 años de edad
media, con  an teceden tes de in suficiencia renal
crónica de larga evolución de distintos orígenes, que
habían  desarrollado una erupción  papulosa y
queratósica en  tronco y brazos 2 a 13 meses después
del comienzo del tratamiento con hemodiálisis. En la
mitad de los pacientes las lesiones tuvieron un curso
transitorio y en uno de ellos remitió por completo al
ser sometido a un  trasplan te renal. El examen
histopatológico reveló la presencia de disqueratosis
acantolítica focal correspondiente a una enfermedad
de Grover con  patrón  h istopatológico tipo
enfermedad de Darier en tres de los casos y un patrón
espongiótico en el otro caso ( tabla 1) . Previamente se
había descrito un  caso aislado de dermatosis
acantolítica persisten te que afectaba al cuello en  un
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Fig. 2.—Histopatología de las lesiones. A: a pequeño aumento se observa una epidermis papilomatosa, con focos de acantólisis en su interior;
B: a mayor aumento se observa uno de los focos de acantólisis con células disqueratósicas. C: a mayor aumento aún se comprueba la 

existencia de «cuerpos redondos» y «granos» similares a los de la enfermedad de Darier.

A B C

Clínica
Patrón

Localización Evolución
histopatológico

Pápulas Enfermedad Retroauricular, Persistente
descamativas de Darier cuello

Pápulas Enfermedad Cara, tronco Persistente
queratósicas de Darier

Pápulas Enfermedad Tronco, Persistente
queratósicas de Darier extremidades

Pápulas Espongiótico Tronco Persistente
queratósicas,
papulovesículas

Pápulas Enfermedad Tronco Resolución 
queratósicas de Darier tras trasplante 

renal

Pápulas Enfermedad Tronco, brazos Persistente
queratósicas de Darier



paciente varón de 53 años de edad con antecedentes
de insuficiencia renal secundaria a glomerulonefritis
crónica en hemodiálisis4 .

La patogen ia de la en fermedad de Grover es
desconocida. Se han  propuesto como posibles
orígenes de esta entidad, la exposición a la luz solar, la
sudoración  o calor excesivos, la oclusión , la xerosis,
los medicamen tos ( sulfadoxipirimetamina,
in terleucina-4 humana recombinan te,
2-clordesoxiadenosina) , la radiación  ion izan te, los
agen tes in fecciosos (Malassezia furfur, Demodex

folliculorum), la inmunosupresión ( sida, tratamientos
inmunosupresores) , la dermatitis alérgica de
con tacto, la dermatitis atópica, la irr itación
inespecífica, las neoplasias in ternas (hematológicas,
renales, gen itourinarias, carcinoma gástrico) , la
quimioterapia, y la radioterapia. La asociación entre
enfermedad de Grover y neoplasias es controvertida,
ya que ambas circunstancias se observan en pacientes
pertenecientes al mismo grupo de edad5.

En el paciente que nosotros presentamos, además
de la hemodiálisis, existen también otros factores que
se han  propuesto como posibles mecan ismos
patogén icos de la en fermedad de Grover, como el
carcinoma urotelial multicén trico y varios ciclos de
quimioterapia. Sin  embargo, la aparición  de las
lesiones cutáneas poco tiempo después de la
instauración del tratamiento con hemodiálisis sugiere
una clara relación  temporal en tre estas dos
circunstancias.

El caso descrito en  el presen te artículo plan teó el
d iagnóstico diferencial en tre la en fermedad de
Grover, la en fermedad de Darier y la dermatosis
per foran te reactiva adquirida. A diferencia de la
enfermedad de Grover, la enfermedad de Darier es un
trastorno de la queratin ización  de herencia
autosómica dominante que se manifiesta antes de los

30 años de edad en  la mayoría de los casos, suele
afectar al cuero cabelludo y áreas seborreicas de cara y
tronco y puede asociarse, en tre otras, a alteraciones
ungueales y queratosis punctata6. El término de
dermatosis per foran te reactiva adquirida alude a
cuatro en tidades relacionadas: la en fermedad de
Kyrle, la foliculitis per foran te, la colagenosis
per foran te reactiva y la elastosis per foran te
serpiginosa. Se han  descrito numerosos casos de
dermatosis perforante reactiva adquirida en pacientes
con insuficiencia renal crónica. Las manifestaciones
clín icas de estas dermatosis son  similares a las de la
enfermedad de Grover, es decir, pápulas queratósicas,
a menudo pruriginosas, d istr ibuidas en  tronco y
extremidades. Sin  embargo, el estudio
histopatológico revela la eliminación transepitelial de
elementos de la dermis al exterior característica de las
dermatosis perforantes7.
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